4. Brotes por enfermedades infecciosas y/o emergentes Introducción
Las enfermedades infecciosas y/o emergentes por su misma naturaleza representan una alta proporción en la demanda de atención médica ocasionando diversos daños en la salud de la población, amén de las pérdidas económicas que por ausentismo laboral se presentan en la población general.

Asimismo, este grupo de padecimientos pueden presentarse, con relativa frecuencia, afectando a grupos poblacionales asociados por diversos factores entre sí, de tal manera que la presencia de brotes por estas enfermedades requieren de una respuesta ágil, oportuna, sistemática, y eficaz a fin de identificar  el brote, limitar los daños que puede producir en la población y proponer acciones que prevengan nuevos eventos en la comunidad.

De acuerdo a las estrategias planteadas en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 se identifica la necesidad de establecer diferentes líneas de acción para dar un abordaje integral para reducir el rezago que afectan a grupos poblacionales vulnerables.

La experiencia ha demostrado que la intervención temprana en brotes, con acciones permanentes (vigilancia epidemiológica, control de la calidad del agua, disposición sanitaria de residuos sólidos y excretas, higiene de la vivienda y  promoción de la salud), reducen los factores de riesgo que pudieran influir de manera negativa sobre la salud humana.

Objetivo
Contar con un instrumento que establezca los mecanismos de coordinación entre las diversas áreas que intervienen para dar una respuesta inmediata y organizada en caso de ocurrencia de un brote por enfermedades infecciosas y/o emergentes.

Coordinación para la atención

Coordinación de las áreas de la Secretaría de Salud

La Secretaría de Salud, a través de la Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria, identifica una situaciones de emergencia para atención de brotes que pongan en riesgo y en peligro la salud de la población.

Dichas emergencias se notifican al Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica (CENAVE), quien a su vez informa a la Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud (SPPS) y al Secretario de Salud y si el caso lo requiere se notifica a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Confirmado el brote, el CENAVE como órgano coordinador, convoca de inmediato al Comando Federal, coordinado por el CENAVE e integrado por distintas áreas de la Secretaría de Salud y organismos federales:

· Coordinación General de Institutos Nacionales de Salud (CGINS)

· Subsecretaría de Innovación y Calidad (SIC)

· Comisión Federal de Protección Contra de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

· Subsecretaría de Administración y Finanzas (SAF)

· Centro Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) si se requiere

· Dirección General de Epidemiología (DGE)

· Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE)

· Dirección General de Comunicación Social (DGCS)

· Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

· Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE)

· Petróleos Mexicanos (PEMEX)

· Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA)

· Secretaría de Marina (SEMAR)

· Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)

· Comisión Nacional del Agua (CNA)

· Secretaría de Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentación (SAGARPA)

· Procuraduría Federal de Protección al Ambiente (PROFEPA)

· Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP)

· Secretaría de Educación Pública

· Universidades Públicas y Privadas

El Comando Federal se enlaza con el Comando Estatal de Respuesta Rápida (conformado por epidemiólogos, especialistas y brigadas de salud) para caracterizar el evento y organizar el operativo que garantice el abasto de medicamentos, insumos y vacunas. Sus acciones están centradas en:

· Delimitar áreas y grupos vulnerables 

· Atención médica y hospitalaria

· Vigilancia epidemiológica y sanitaria activas

· Atención psicológica a población afectada

· Red de laboratorios

· Promoción de la Salud
· Medidas de control y protección

Los Comandos Federal y Estatal mantienen información permanente para presentar informes continuos al Gabinete de Seguridad en Salud (véase figura 1).
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Figura 1

Procedimientos
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Diagrama de flujo general

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica

PROCEDIMIENTO: Identificación de un brote epidémico o enfermedad emergente.

OBJETIVO: Identificar de manera oportuna la ocurrencia de un evento de interés epidemiológico.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria

SESA


	1


	Identifica la ocurrencia de un brote epidémico.

	CENAVE

SESA


	2


	Confirma el evento y de acuerdo a las características notifica la ocurrencia del mismo a las diferentes áreas de la Secretaría de Salud: InDRE, CENSIA, COFEPRIS, DGPS, SAF, SERSAME, CGINS y SESA.



	
	3


	Informa permanentemente al Secretario de Salud.



	
	3.1


	Gestionará la integración de recursos humanos y materiales de las diferentes áreas de la Secretaría de Salud de nivel federal: DGE, InDRE, CENSIA, COFEPRIS, DGPS, SAF, SERSAME y CGINS.

	
	4
	Establecerá comunicación con los SESA para la coordinación de actividades. (6)



PROCEDIMIENTO: Identificación de un brote epidémico o enfermedad emergente.

OBJETIVO: Identificar de manera oportuna la ocurrencia de un evento de interés epidemiológico.
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PROCEDIMIENTO: Activación del Comando Federal.

OBJETIVO: Coordinar y gestionar el apoyo de las diferentes instituciones del sector salud de nivel federal para la atención de un brote o enfermedades emergentes.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	CENAVE


	4.1


	Notifica a los SESA la ocurrencia de un brote o enfermedad emergente.



	
	4.2


	Coordina las actividades en forma permanente (5 A, 5 B, 5 C, 5 D, 5 E).


	
	4.3


	Identifica otras instancias federales que participan en la atención del brote (COFEPRIS, SIC, SERSAME, DGCS, SAF) y las convoca. (5)


	
	4.4


	Distribuye tareas y define estrategias para el abordaje del brote (5 A, 5 B, 5 C, 5 D, 5 E).


	
	4.5


	Genera información para la DGCS (5D).


PROCEDIMIENTO: Activación del Comando Federal.
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Establece comunicación con los SESA para 

la coordinación de actividades

CENAVE

COMANDO FEDERAL

La Unidad de Inteligencia Epidemiológica y 

Sanitaria identifica la ocurrencia de un brote 

epidémico

Gestionará la integración de recursos 

humanos y materiales de sus integrantes. 

Fin

Inicio

5A1.0

5A1.0

5A1.1

5A1.1

5A, 5B, 5C, 

5D, 5E, 5F.

Confirma el evento y según su magnitud notifica 

la ocurrencia del mismo a las diferentes áreas 

de la Secretaría de Salud

Informa permanentemente al Secretario de 

Salud

Establece comunicación con los SESA para 

la coordinación de actividades

CENAVE

COMANDO FEDERAL

OBJETIVO: Coordinar y gestionar el apoyo de las diferentes instituciones del sector salud de nivel federal para la atención de un brote o enfermedades emergentes.

PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades del operativo.

OBJETIVO: Enviar personal experto que asesore y apoye a los SESA en las actividades de control.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	DUED


	5A.1


	Identifica al personal experto idóneo que enviará para asesorar y coordinar las actividades a nivel estatal o local.



	
	5A.1.1


	Gestiona ante la Dirección de Operación los apoyos necesarios para que el personal se traslade en tiempo y forma al lugar requerido.



	Dirección de Operación


	5A.1.2


	Realiza los trámites para el traslado de personal.



	DUED


	5A.1.3


	Verifica la salida de personal. 



	
	5A.1.3


	Notifica a nivel estatal (Secretario de Salud) en envío de personal como apoyo a las actividades de control del brote o enfermedad emergente. (6)



PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades del operativo.

OBJETIVO: Enviar personal experto que asesore y apoye a los SESA en las actividades de control.
PROCEDIMIENTO: Envío de personal técnico y brigadas de salud. 

OBJETIVO: Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para realizar actividades de vigilancia epidemiológica y saneamiento básico de acuerdo al tipo de evento.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	DUED


	5 A.2.1


	Define el tipo y número de personal conformado en brigadas de salud.



	
	5 A.2.2


	A cada brigada de salud se le dota de Kits de medicamentos requeridos de acuerdo al tipo de brote, vehículo, equipo de cómputo y material de oficina.



	
	5 A.2.3


	Gestiona ante la Dirección de Operación los recursos necesarios para que el personal y el equipo se traslade en tiempo y forma en el lugar requerido.



	Dirección de Operación


	5 A.2.4


	Realiza los trámites necesarios para el traslado del personal.



	DUED


	5 A.2.5


	Verifica la salida de personal. 



	
	5 A.2.6


	Notifica a nivel estatal (Secretario de Salud) el envío de brigadas de salud como apoyo a la atención del brote.   (7 A)




PROCEDIMIENTO: Envío de personal técnico y brigadas de salud. 

OBJETIVO: Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para realizar actividades de vigilancia epidemiológica y saneamiento básico de acuerdo al tipo de evento.
PROCEDIMIENTO: Establecimiento del centro operativo. 

OBJETIVO: Contar con un área física que cuente con las instalaciones y medios de comunicación necesarios para el control y proceso de la información.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	DUED


	6.1


	Gestiona con los SESA un espacio físico en las oficinas estatales o jurisdiccionales que cuente con las condiciones de necesarias (agua, luz, teléfono, internet, sanitarias entre otras) para el desempeño de las actividades.



	SESA 


	6.2


	Identifica el espacio físico adecuado

	
	6.3


	Pone a disposición de los coordinadores el espacio solicitado.



	DUED


	6.4


	Instala el equipo de cómputo y comunicación con que se dará seguimiento a las actividades de atención de la emergencia



	
	6.5


	Informa al CENAVE la ubicación del Centro Operativo.



PROCEDIMIENTO: Establecimiento del centro operativo. 

OBJETIVO: Contar con un área física que cuente con las instalaciones y medios de comunicación necesarios para el control y proceso de la información.
PROCEDIMIENTO: Recopilación, proceso y análisis de la información. 

OBJETIVO: Establecer los mecanismos necesarios para la recopilación, procesamiento y análisis de la información generada en las diversas actividades de atención del brote.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	DUED


	7.1


	Instala el software Epi-desastres.


	
	7.2


	Capacita al personal participante sobre el manejo de formatos para el registro de actividades

	
	7.3


	Solicita a todos los participantes la entrega diaria de información en los formatos establecidos.


	SESA


	7.4


	Proporcionan información diaria



	DUED y SESA


	7.5


	Reciben informe diario de actividades.



	
	7.6


	Captura la información diaria.



	
	7.7


	Genera avance diario de actividades.

	
	7.8


	Analizan diariamente la información generada.



	
	7.9


	Toman decisiones con base en la información generada.



	
	7.10
	Elaboración de informe final. (2)


PROCEDIMIENTO: Recopilación, proceso y análisis de la información. 


OBJETIVO: Establecer los mecanismos necesarios para la recopilación, procesamiento y análisis de la información generada en las diversas actividades de atención del brote.
PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica. 

OBJETIVO: Identificar casos nuevos y sus contactos, ministrar tratamiento específico para cortar la cadena de transmisión.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	DUED y SESA


	7 A.1


	Caracterizan el evento en tiempo, lugar y persona.



	
	7 A.2


	A través de brigadas de salud, realizan recorrido de localidades para búsqueda activa e intencionada de casos nuevos y sus contactos, ministran tratamiento específico de acuerdo a la normativa.



	
	7 A.3


	Realizan vigilancia de la calidad del agua para uso y consumo humano (7 E).


	
	7 A.4


	Obtienen muestras humanas de casos, contactos y muestras ambientales en áreas de riesgo (7 B).


	
	7 A.5


	Analizan diariamente la información obtenida por las brigadas en campo.



	
	7 A.6


	Toman decisiones de acuerdo al análisis de la información.



	
	7 A.7


	Realizan vigilancia epidemiológica activa por 2 periodos máximos de incubación a partir del último caso.



	
	7 A.8
	En caso de identificar casos nuevos dentro de este periodo de tiempo se retoma la actividad 7 A.2.


PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica. 

OBJETIVO: Identificar casos nuevos y sus contactos, ministrar tratamiento específico para cortar la cadena de transmisión.

PROCEDIMIENTO: Aislamiento de agentes etiológicos. 

OBJETIVO: Identificar el ó los agentes etiológicos del brote.
	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	DUED y SESA


	7 B.1


	Solicitan al Laboratorio Estatal de Salud Pública (LESP), el procesamiento y análisis de las muestras humanas y ambientales obtenidas durante las acciones de vigilancia epidemiológica.



	LESP

	7 B.2


	Realizan el procesamiento y análisis de las muestras.


	
	7 B.3


	Informan diariamente a los SESA los resultados de laboratorio


	DUED y SESA


	7 B.4


	Se realizan actividades de seguimiento a casos positivos

(7 A.2)



	DUED, SESA, y LESP

	7 B.5


	Identifican que el número de muestras es mayor a la capacidad física instalada del laboratorio 



	DUED, SESA

	7 B.6


	Se solicita apoyo en LESP de otras entidades federativas



	InDRE y LNSP


	7 B.7


	Habilitan los laboratorios emergentes necesarios con recursos humanos, materiales y equipos de acuerdo a las necesidades. (5 A)



	
	7 B.8


	Instalan en caso de ser necesario nuevas técnicas para el análisis de muestras obtenidas



	
	7 B.9
	Capacitan y/o actualizan al personal técnico de laboratorio en nuevas técnicas




PROCEDIMIENTO: Aislamiento de agentes etiológicos. 

OBJETIVO: Identificar el ó los agentes etiológicos del brote.

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

PROCEDIMIENTO: Atención a Brotes Epidémicos

OBJETIVO: Establecer medidas de vigilancia sanitaria para identificar la fuente y el agente causal del brote, aplicar las medias de seguridad sanitaria consecuentes dentro del marco legal de competencia, y así limitar el daño a la salud de la población.
	Unidad que interviene
	Actividad
	Descripción



	COFEPRIS, CENAVE y SESA
	1
	Reciben información sobre la existencia de un caso o brote a través de vías formales como son sistemas de salud públicos o privados, agrupaciones sociales (escuelas, guarderías, etc.), alertas internacionales, y a través de vías informales, como denuncias y medios masivos de comunicación.



	CENAVE

SESA
	2
	Confirma el evento y las características.



	
	2.1
	Determina la intervención del Comando Federal CENAVE y coordina las actividades correspondientes



	
	3
	Notifica permanentemente al Secretario



	Comando Federal, CENAVE
	4B.1
	Establece las estrategias a seguir, determina el nivel de atención requerido e identifica las necesidades de coordinación con otras dependencias que pudieran estar involucradas (5E)



	CENAVE
	5B.1
	Notifica a la COFEPRIS a través de su Comisión de Operación Sanitaria (COS) de la intervención para atención del evento.



	COS
	5B.2
	Instruye a la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Sanitaria (DEVS) sobre la coordinación con el o las entidades federativas involucradas.



	DEVS
	5B.3
	Establece comunicación con Regulación Sanitaria Estatal (RSE) para que, a su vez; éstos establezcan la coordinación con los SESA y detonen lo procedente a la investigación del brote en cuestión.




	Unidad que interviene
	Actividad
	Descripción



	RSE y UEE
	5B.4
	Intercambian permanentemente información sobre la evolución del evento



	RSE
	5B.5
	Envía información permanentemente a DEVS.



	DEVS
	5B.6
	Informa permanentemente a COS.



	COS
	5B.7
	Comunica al Laboratorio Nacional de Salud Pública (LNSP), al Instituto Nacional de Diagnóstico y referencia Epidemiológica (INDRE), a la red de Laboratorios Estatales de Salud Pública (LESP) o laboratorios externos, según corresponda, las necesidades de análisis de a cuerdo a las características del brote.



	
	5B.8
	Notifica a la Comisión de Evaluación y Análisis de Riesgos (CEyAR) y  a la Comisión de Fomento Sanitario (CFS)



	CFS
	5B.9
	Establece programas para comunicación de riesgos a la población. Establece contacto con otras dependencias involucradas (5D)



	COS, CeyAR y CFS
	5B.10
	Establecen comunicación constante hasta que el brote esté controlado



	COS
	5B.11
	Designa y coordina brigadas para apoyo en la (s) entidad (es) federativa (s) afectada (s)



	
	5B.12
	Solicita a la Secretaría General -Administración de Recursos Humanos Financieros y Materiales- (SG) la preparación de viáticos y transportación; así como el equipo y materiales necesarios para la atención del brote.



	
	6B.1
	Establece la coordinación con el Comando Estatal



	
	6B.2
	Notifica a SESA y al CENAVE sobre la hora de salida e las brigadas




	Unidad que interviene
	Actividad
	Descripción



	COS, SESA
	7B.1
	Verifican las condiciones sanitarias en el lugar de la emergencia y del manejo del o del productos presuntamente involucrados, conforma a procedimientos normalizados.



	
	7B.2
	Aplican medidas de seguridad preventivas de acuerdo con los procedimientos establecidos, mismas que incluyen el aseguramiento de productos y / o suspensión parcial o total de actividades y servicios.



	
	7B.3
	Inician la investigación del origen de los productos sospechosos, así como su posible distribución, a través del seguimiento documental (facturas, certificados de importación, notas de compra, etc.)



	
	7B.4
	Toman muestras de productos, alimentos sospechosos y agua, así como de superficies vivas e inertes, de conformidad con las instrucciones de trabajo establecidas; y las remiten al LNSP, LESP y/o laboratorio externo según corresponda.



	LNSP, LESP y/o laboratorio externo
	7B.5
	Comunican los resultados obtenidos del análisis de muestras a la COS.



	COS
	7B.6
	Envía resultados al Comando Federal.



	CeyAR
	7B.7
	Propone programa de comunicación de riesgos y envía a COS y a la CFS.



	CFS
	7B.8
	Mantiene comunicación con la (s) entidad (es) federativa (s) afectadas para proporcionar información cuando ésta solicita apoyo financiero o algún otro requerimiento.



	
	7B.9
	Notifica a la SG para preparación de recurso, ya sea financiero o material.

	COS
	7B.10
	Elabora informes y notifica al Comando Federal.



	CENAVE, COFEPRIS y SESA
	7B.11
	Integran la información, analizan la situación y en caso de ser necesario replantean las líneas de acción.


	Unidad que interviene
	Actividad
	Descripción



	COS
	7B.12
	Notifica la emergencia a otras entidades en riesgo para que inicien las acciones pertinentes a partir de la actividad 5B.2.



	COS (En caso de producto de exportación)
	7B.13
	Notifica la emergencia a la autoridad competente del país en riesgo.



	COS (En el caso de producto de importación)
	7B.14
	Notifica una alerta nacional, comunica a la autoridad competente en el país de origen y establece el seguimiento correspondiente.



	COS, CeyAR y CFS
	7B.15
	Proponen alternativas de prevención y mejora a fin de prevenir nuevos brotes e incrementar la eficiencia en la capacidad de respuesta. Turna a CENAVE




SESA tiene la facultad de iniciar el proceso y en su caso, delegar la operación en la Jurisdicción Sanitaria que corresponda, así como aplicar las medidas de seguridad sanitaria preventivas, de así requerirse, notificando a COS.
PROCEDIMIENTO: Atención a Brotes Epidémicos

OBJETIVO: Establecer medidas de vigilancia sanitaria para identificar la fuente y el agente causal del brote, aplicar las medias de seguridad sanitaria consecuentes dentro del marco legal de competencia, y así limitar el daño a la salud de la población.


Servicios de Salud Mental
PROCEDIMIENTO: 
1 Envío de brigada de Atención Psicológica en Casos de Desastre 

OBJETIVO: Conformar y enviar al grupo de profesionistas que darán la atención Psicológica y medico psiquiátrica.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. N°
	DESCRIPCIÓN



	CONADIC y Dirección General SERSAME 
	5C1.1
	Reciben notificación de CENAVE intervención en brote.

	Dirección General SERSAME 
	5C1.2
	Conforma la Brigada Federal de Salud Mental

	Dirección General SERSAME  CENAVE
	5C1.3
	Realiza pliegos de comisión y los envía a las instituciones de salud mental de las cuales participan los brigadistas. 

	Dirección Administrativa SERSAME y CENAVE
	5C1.4
	Tramita pasaje y viáticos de los integrantes de las brigadas. Entrega formatos de informe de gastos.

	Dirección Administrativa SERSAME y CENAVE
	5C1.5
	Proporciona insumos técnicos (formatos de referencia) y Kit de atención médica a las brigadas. 

	Dirección Administrativa SERSAME 
	5C1.6
	Informa de la realización a la Dirección General de SERSAME. 

	Dirección General SERSAME
	5C1.7
	Comunica a CONADIC y a CENAVE y a los Coordinadores de Salud Mental involucrados, el envío de la brigada. 


PROCEDIMIENTO: 
1 Envío de brigada de Atención Psicológica en Casos de Desastre 

OBJETIVO: Conformar y enviar al grupo de profesionistas que darán la atención Psicológica y medico psiquiátrica.

PROCEDIMIENTO: 2 Contacto con el Comité Operativo local 

OBJETIVO: Que la brigada de atención psicológica entre en contacto con el comité operativo local en el lugar del desastre para una intervención coordinada.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. N°
	DESCRIPCIÓN



	Jefe de Brigada 
	5C2.1
	Establece contacto con el encargado de salud mental estatal o local. Y con Trabajo Social Jurisdiccional

	
	5C2.2
	Establece contacto con el comité operativo local que atiende el brote. 

	Comité Operativo local, Coordinador de Salud Mental local y Jefe de Brigada 
	5C2.3
	Identifica y/o señala la zona o región en donde se brindara la atención. 

	Comité Operativo local y Jefe de Brigada 
	5C2.4
	Acuerdan lugar y horario para brindar información a medios de comunicación masiva.

	
	5C2.5
	Concertan atención psicológica para los brigadistas que lo requieran.

	
	5C2.6
	Acuerdan lugares y condiciones para brindar atención a la población afectada. 

	Brigada Federal de Salud Mental
	5C2.7
	Rinde informe según lo acordado al comité operativo local y a CONADIC SERSAME diariamente.


PROCEDIMIENTO: 2 Contacto con el Comité Operativo local 

OBJETIVO: Que la brigada de atención psicológica entre en contacto con el comité operativo local en el lugar del desastre para una intervención coordinada.

PROCEDIMIENTO: 3 Establecimiento de Módulos fijos de atención psicológica 

OBJETIVO: Establecimiento de módulos fijos de atención psicológica y de personas con mayor vulnerabilidad
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. N°
	DESCRIPCIÓN



	Jefe de Brigada y Coordinador de Salud Mental 
	5C3.1
	Realizan recorrido por zona afectada y diseñan estrategia a seguir. 

	Jefe de Brigada y Coordinador de Salud Mental y Trabajo Social Jurrisdiccional
	5C3.2
	Detectan a través de la TS jurisdiccional a las personas, familias o zonas con mayor vulnerabilidad, para realizar recorridos domiciliares.

	Jefe de Brigada y Coordinador de Salud Mental
	
	Establecen módulo de atención psicológica fijo en espacios comunitarios (hospitales, Centros de Salud y de atención)

	Coordinador de Salud Mental local y Autoridades Sanitarias 
	5C3.3
	Comunican a personal brigadista de la zona la ubicación de los módulos de atención  para que lo informen a la población y parea que se asistan ellos, si así lo requieren .

	Coordinador de Salud Mental local y Autoridades Sanitarias 
	5C3.4
	Realiza difusión de manera personal o masiva de los servicios de atención psicológica hacia la población afectada.

	Brigada y Coordinador de Salud Mental local 
	5C3.5
	Informan al comité operativo local de la ubicación de los módulos en la región a atender.


PROCEDIMIENTO: 3 Establecimiento de Módulos fijos de atención psicológica 

OBJETIVO: Establecimiento de módulos fijos de atención psicológica de acuerdo a una estrategia de planeación.


PROCEDIMIENTO: 4 Implementación de Intervención 

OBJETIVO: Generar acciones que provean un escenario adecuado para la intervención psicológica e implantarla.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. N°
	DESCRIPCIÓN



	Brigada
	5C4.1
	Realiza difusión de la atención psicológica a brindar en espacios comunitarios. 

	Brigada
	5C4.2
	Realiza pláticas psicoeducativas acerca del brote a la población afectada.

	Brigada
	5C4.3
	Detecta población en riesgo a presentar un trastorno por estrés postraumático y la canaliza para atención psicológica. 

	Brigada
	5C4.4
	Brinda atención psicológica a través de dispositivos individuales, familiar o grupal a la población afectada y a brigadistas.

	Brigada
	5C4.5
	Realiza visitas domiciliarias junto con la TS jurisdiccional a las zonas de mayor riesgo o vulnerabilidad. Se da información a las familias y se detecta a los individuos con reacciones de estrés agudo para valorarlos individualmente.

	Brigada
	5C4.6
	Realiza la canalización pertinente a través del sistema de referencia y contrarreferencia a los servicios estatales de psiquiatría

	Brigada
	5C4.7
	Realiza informe diario de la población atendida. 

	Brigada
	5C4.8
	Rinde Informe a CONADIC, Dirección General SERSAME y al comité operativo local diariamente. 


PROCEDIMIENTO: 4 Implementación de Intervención 

OBJETIVO: Generar acciones que provean un escenario adecuado para la intervención psicológica e implantarla.

PROCEDIMIENTO: 5 Terminación de intervención 

OBJETIVO: cerrar las actividades terapéuticas de manera tal que exista registro completo del trabajo realizado, con la información generada al alcance de las instancias involucradas
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. N°
	DESCRIPCIÓN



	Brigada 
	5C5.1
	Realizan concentrado de información de las actividades realizadas. 

	
	5C5.2
	Entrega informe global de actividades al comité operativo local.

	
	5C5.3
	Entrega listados de canalización y seguimiento de las personas que fueron atendidas en los módulos fijos o espacios comunitarios y en sus domicilios al coordinador de salud mental local, para que se continúe el seguimiento de casos. 

	
	5C5.4
	Entrega informe global de las actividades realizadas.

	
	5C5.5
	Acude a SAF (5E), la Dirección General de SERSAME y a la Dirección Administrativa de SERSAME a entregar documentación del informe global y comprobación de gastos 


PROCEDIMIENTO: 5 Terminación de intervención 

OBJETIVO: cerrar las actividades terapéuticas de manera tal que exista registro completo del trabajo realizado, con la información generada al alcance de las instancias involucradas

Dirección General de Comunicación Social
PROCEDIMIENTO: Elaboración de informes y procedimientos en caso de brotes epidemiológicos 

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	DEPARTAMENTOS DE SÍNTESIS Y MONITOREO

DIRECCIÓN EJECUTIVA

DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN EJECUTIVA

DEPARTAMENTOS DE SÍNTESIS Y MONITOREO
	1

1.1

2

4

5D

6

7D

7D1

7D2

7D.3
	Detectar y notificar información sobre la ocurrencia o reporte de brotes.

Informe inmediato verbal y reporte escrito.

Concentra información: analiza magnitud, impacto mediático y entorno social.

Reporta inmediato a la Dirección General.

Notifica a CENAVE y a SPPS.

Se integra al Comando Federal para coordinar actividades correspondientes y recopilar información técnica, así como consensar la decodificación del lenguaje para su difusión en medios y población en general.

Se establecen estrategias de comunicación; se define vocero.

Se integra al Comando Estatal.

Se coordina con autoridades estatales para recabar información y darle seguimiento al análisis del entorno sociopolítico.

Instruye a la Dirección Ejecutiva para realizar monitoreo especial y reportes cada 24 horas.

Concentra información y elabora reportes de impacto mediático y entorno socio-político.

Elabora reportes.

Monitorea la información en el momento en que se genera, la sintetiza, se notifica oralmente y se transcribe para enviarla a la Dirección Ejecutiva.

 


PROCEDIMIENTO: Elaboración de informes y procedimientos en caso de brotes epidemiológicos
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		IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

		Grafique en le eje horizontal el tiempo (horas, días, semanas, etc.) en que ocurrió el brote, en el eje vertical la escala

		mas adecuada del número de casos y defunciones que se presentaron, en caso necesario grafique en hojas adicionales

		Num. De casos

																																																				tiempo

		más de un croquis. Seleccione solo el agregado o categoría que mejor represente la distribución de los casos en donde está ocurriendo el brote

		AREA, MANZANA, COLONIA, LOCALIDAD																										CASOS																DEFUNCIONES

		ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA

																												NUMERO								%								NUMERO								%

		VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

		1. Antecedentes epidemiológicos del brote

		2. Probables fuentes del brote:

		3. Probables mecanismos de transmisión:

		VII. ACCIONES DE CONTROL

		Acciones de prevención y control realizadas (Anote fecha de inicio

		Nombre y cargo de quien elaboró																										Vo.Bo. Director																		Vo.Bo. Epidemiólogo

		El formato debe ser llenado por el epidemiólogo o personal designado

		El llenado de este informe no sustituye su notificación en los sistemas de vigilancia epidemiológica ni la elaboración del informe final del brote





suive3 anv

		

		SISTEMA NACIONAL DE SALUD

		NOTIFICACION DE BROTE

		I.IDENTIFICACIÓ DE LA UNIDAD

		UNIDAD DE NOTIFICACION:																						CLAVE DE UNIDAD:																LOCALIDAD:

		MUNICIPIO:														JURISDICCION O EQUIVALENTE:												ENTIDAD O DELEGACION:

		INSTITUCIÓN:

		II. ANTECEDENTES

		DX. PROBABLE:																										DX. FINAL

		FECHA DE NOTIFICACIÓN:																						FECHA DE INICIO DE BROTE

										DIA				MES				AÑO																						DIA				MES				AÑO

		CASOS PROBABLES:										CASOS CONFIRMADOS:														HOSPITALIZADOS:														DEFUNCIONES

		III. DISTRIBUCIÓN POR PERSONA

		LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA.

		GRUPO DE		NÚMERO DE CASOS																NÚMERO DE DEFUNCIONES														POBLACION EXPUESTA

		EDAD		MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						MASCULINO				FEMENINO						TOTAL				MASCULINO				FEMENINO						TOTAL

				(A)				(B)						( C )						(D)				(E)						( F )				(G)				(H)						( I )

		< I

		1-4

		5-14

		15-24

		25-64

		65 Y MÁS

		IGNORADOS

		TOTAL

		PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD.SE INDICA EN CADA COLUMNA ( CON

		LETRAS). LA POPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO

		ANTERIOR

		GRUPO DE		TASA DE ATAQUE *																TASA DE LETALIDAD *																SÍNTOMAS						CASOS

		EDAD		MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						Y SIGNOS						No.						%

				(A/G)				(B/H)						( C/I )						(D/A)				(E/B)						( F/C)

		< I

		1-4

		5-14

		15-24

		25-64

		65 Y MÁS

		IGNORADOS

		TOTAL

		* TASA POR 100
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		SISTEMA NACIONAL DE SALUD

		ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICOS DE CASOS

		I. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD

		UNIDAD NOTIFICANTE:																UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN.																		CLAVE DE LA UNIDAD

		LOCALIDAD:																MUNICIPIO:																		JURISDICCIÓN O EQUIVALENTE:

		ENTIDAD O DELEGACION:																														INSTITUCIÓN:

		FECHA DE NOTIFICACIÓN:																						INICIO DE ESTUDIO:																				TERMINACION DE ESTUDIO

												DIA				MES				AÑO												DIA				MES				AÑO														DIA				MES				AÑO

		DIAGNÓSTICO PROBABLE:																																		DIAGNÓSTICO  FINAL:

		I. IDENTIFICACIÓN DEL CASO

		Nombre.																												No de afiliación o exped.

								Apellido paterno						Apellido materno								Nombre (s)

		Sexo:										M								F										Edad:								Años:										Meses:								Dias:

		Lugar de residencia:

																		Calle y No o lugar de residencia																										Colonia  o localida

		Municipio																Entidad federativa																				C.P												Telefono (s)

																														Clave

		III.a DATOS CLINICOS

		Fecha de inicio de signos y sintomas

																								DIA				MES				AÑO

		Signos y sintomas:

		III.b TRATAMIENTO

		IV. LABORATORIO Y GABINETES																																V. DATOS EPIDEMIOLÓGICOS																( MARQUE CON UNA " X "

		Estudio						T		Fecha												Resltado												PROCEDENCIA.:												Local								Importado

										Dia				mes				Año

																																		Indique lugar de procedencia para caso importado

																																				Localidad												Municipio										Estado

																																		Periodo de estancia en esa localidad

																																		Llegada:																		Salida

																																								DIA				MES				AÑO						DIA				MES				AÑO

																																		FUENTE DE INFECCION:

																																		( MARQUE CON UNA " X "														Investigada								Confirmada

																																		Otras personas

																																		Alimentos

																																		Agua

																																		Fomites

																																		Animales

																																		Otras

																																		MECANISMO DE TRANSMISIÓN																				( MARQUE CON UNA " X "

																																		Persona a persona

																																		Área

																																		Digestiva

																																		Fomites

																																		Vectores

																																		Otros

		T: TIPO:PR:PRELIMINAR/CF:CONFIRMATORIO/CT:CONTROL





suive 2 rev

		VI. ESTUDIOS DE CONTACTOS																								EDAD				SEXO				CONTACTO				CASO				VII. ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL

																																		I		E		Si		No

		VIII. EVOLUCIÓN												Sí				No

		¿ Se restablesio integralmente?

		¿ Quedó con secuelas?

		¿ Quedó como portador?

		¿ Se perdió?

		¿ Fallesio?

		Fecha de defunción

								DIA				MES				AÑO

		IX. PREVENCIÓN Y CONTROL

														SÍ				NO		Núm.

		En caso afirmativo, anote cuántas acciones

		Platicas de fomento para la salud

		Vacunación

		Tratamiento a individuales

		Tratamientos familiares

		Cloracion

		Letrinización

		Otras actividades:

		Nombre y cargo de quién elaboró																										Vo.Bo. Epidemiólogo												Fecha de envio al nivel inmediato superior






_1110374872.xls
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		IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

		Grafique en le eje horizontal el tiempo (horas, días, semanas, etc.) en que ocurrió el brote, en el eje vertical la escala

		mas adecuada del número de casos y defunciones que se presentaron, en caso necesario grafique en hojas adicionales

		Num. De casos

																																																				tiempo

		más de un croquis. Seleccione solo el agregado o categoría que mejor represente la distribución de los casos en donde está ocurriendo el brote

		AREA, MANZANA, COLONIA, LOCALIDAD																										CASOS																DEFUNCIONES

		ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA

																												NUMERO								%								NUMERO								%

		VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

		1. Antecedentes epidemiológicos del brote

		2. Probables fuentes del brote:

		3. Probables mecanismos de transmisión:

		VII. ACCIONES DE CONTROL

		Acciones de prevención y control realizadas (Anote fecha de inicio

		Nombre y cargo de quien elaboró																										Vo.Bo. Director																		Vo.Bo. Epidemiólogo

		El formato debe ser llenado por el epidemiólogo o personal designado

		El llenado de este informe no sustituye su notificación en los sistemas de vigilancia epidemiológica ni la elaboración del informe final del brote





suive3 anv

		

		SISTEMA NACIONAL DE SALUD

		NOTIFICACION DE BROTE

		I.IDENTIFICACIÓ DE LA UNIDAD

		UNIDAD DE NOTIFICACION:																						CLAVE DE UNIDAD:																LOCALIDAD:

		MUNICIPIO:														JURISDICCION O EQUIVALENTE:												ENTIDAD O DELEGACION:

		INSTITUCIÓN:

		II. ANTECEDENTES

		DX. PROBABLE:																										DX. FINAL

		FECHA DE NOTIFICACIÓN:																						FECHA DE INICIO DE BROTE

										DIA				MES				AÑO																						DIA				MES				AÑO

		CASOS PROBABLES:										CASOS CONFIRMADOS:														HOSPITALIZADOS:														DEFUNCIONES

		III. DISTRIBUCIÓN POR PERSONA

		LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA.

		GRUPO DE		NÚMERO DE CASOS																NÚMERO DE DEFUNCIONES														POBLACION EXPUESTA

		EDAD		MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						MASCULINO				FEMENINO						TOTAL				MASCULINO				FEMENINO						TOTAL

				(A)				(B)						( C )						(D)				(E)						( F )				(G)				(H)						( I )

		< I

		1-4

		5-14

		15-24

		25-64

		65 Y MÁS

		IGNORADOS

		TOTAL

		PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD.SE INDICA EN CADA COLUMNA ( CON

		LETRAS). LA POPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO

		ANTERIOR

		GRUPO DE		TASA DE ATAQUE *																TASA DE LETALIDAD *																SÍNTOMAS						CASOS

		EDAD		MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						MASCULINO				FEMENINO						TOTAL						Y SIGNOS						No.						%

				(A/G)				(B/H)						( C/I )						(D/A)				(E/B)						( F/C)

		< I

		1-4

		5-14

		15-24

		25-64

		65 Y MÁS

		IGNORADOS

		TOTAL

		* TASA POR 100
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		SISTEMA NACIONAL DE SALUD

		ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICOS DE CASOS

		I. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD

		UNIDAD NOTIFICANTE:																UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN.																		CLAVE DE LA UNIDAD

		LOCALIDAD:																MUNICIPIO:																		JURISDICCIÓN O EQUIVALENTE:

		ENTIDAD O DELEGACION:																														INSTITUCIÓN:

		FECHA DE NOTIFICACIÓN:																						INICIO DE ESTUDIO:																				TERMINACION DE ESTUDIO

												DIA				MES				AÑO												DIA				MES				AÑO														DIA				MES				AÑO

		DIAGNÓSTICO PROBABLE:																																		DIAGNÓSTICO  FINAL:

		I. IDENTIFICACIÓN DEL CASO

		Nombre.																												No de afiliación o exped.

								Apellido paterno						Apellido materno								Nombre (s)

		Sexo:										M								F										Edad:								Años:										Meses:								Dias:

		Lugar de residencia:

																		Calle y No o lugar de residencia																										Colonia  o localida

		Municipio																Entidad federativa																				C.P												Telefono (s)

																														Clave

		III.a DATOS CLINICOS

		Fecha de inicio de signos y sintomas

																								DIA				MES				AÑO

		Signos y sintomas:

		III.b TRATAMIENTO

		IV. LABORATORIO Y GABINETES																																V. DATOS EPIDEMIOLÓGICOS																( MARQUE CON UNA " X "

		Estudio						T		Fecha												Resltado												PROCEDENCIA.:												Local								Importado

										Dia				mes				Año

																																		Indique lugar de procedencia para caso importado

																																				Localidad												Municipio										Estado

																																		Periodo de estancia en esa localidad

																																		Llegada:																		Salida

																																								DIA				MES				AÑO						DIA				MES				AÑO

																																		FUENTE DE INFECCION:

																																		( MARQUE CON UNA " X "														Investigada								Confirmada

																																		Otras personas

																																		Alimentos

																																		Agua

																																		Fomites

																																		Animales

																																		Otras

																																		MECANISMO DE TRANSMISIÓN																				( MARQUE CON UNA " X "

																																		Persona a persona

																																		Área

																																		Digestiva

																																		Fomites

																																		Vectores

																																		Otros

		T: TIPO:PR:PRELIMINAR/CF:CONFIRMATORIO/CT:CONTROL





suive 2 rev

		VI. ESTUDIOS DE CONTACTOS																								EDAD				SEXO				CONTACTO				CASO				VII. ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL

																																		I		E		Si		No

		VIII. EVOLUCIÓN												Sí				No

		¿ Se restablesio integralmente?

		¿ Quedó con secuelas?

		¿ Quedó como portador?

		¿ Se perdió?

		¿ Fallesio?

		Fecha de defunción

								DIA				MES				AÑO

		IX. PREVENCIÓN Y CONTROL

														SÍ				NO		Núm.

		En caso afirmativo, anote cuántas acciones

		Platicas de fomento para la salud

		Vacunación

		Tratamiento a individuales

		Tratamientos familiares

		Cloracion

		Letrinización

		Otras actividades:

		Nombre y cargo de quién elaboró																										Vo.Bo. Epidemiólogo												Fecha de envio al nivel inmediato superior






